Kolobrzeska Spoldzielnia Mieszkaniowa

..................................................... K-g,dnia ....ccccooviviiiieeiens
( imi¢ 1 nazwisko cztonka
udzielajacego pelnomocnictwa)
( adres zamieszkania )
PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany/a

............................................................................

jako cztonek Kolobrzeskiej Spotdzielni Mieszkaniowej w Kotobrzegu udzielam

petnomocnictwa Pani / Panu

PESEL lub nr seria dow.os

do udziatu na zebraniu KSM.

...........................................................

( czytelny podpis cztonka
udzielajacego petnomocnictwa )



